
Cerrahi yöntemin seçimi

Yararları

Sağlık pazarındaki yarışma

Hastanın isteği

Cerrahın tercihi



7 cm’den büyük böbrek tümörlerinde 

Laparoskopi

Prospektif randomize çalışma yok

Hasta izni ve cerrahın tercihi nedeniyle randomizasyon 
zor

Literatürdeki çalışmaların hemen tamamı dosya 
taramalarından elde edilmiş

 Tümör kontrolü?

 Operatif veriler?

 Perioperatif komplikasyonlar?
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Büyük böbrek tümörlerinde LN   zor 

bir operasyondur.
Daha az çalışma alanı

Yüksek nodal tutulum olasılığı( Hiluma yaklaşmayı 

zorlaştıran)

Daha çok sayıda peritümöral damarlar

Daha yüksek oranda renal ven trombüsü görülmesi

Standart lenfadenektominin yapılamaması

Anatominin distorsiyonu



Üst polün büyük  tümörlerinde karaciğer ve dalağın 

ekartasyonundaki sorunlar

Hiluma yakın tümörlerde arterin bulunup bağlanabilmesi 

için preoperatif embolizasyon gerekebilir 

Operasyon sırasında spontan modifikasyonlar gerektirir. 

İleri cerrahi teknik beceriler gerektirir.









Trombüsün distal ucu intraoperatif US ile görüntüleniyor.

İleri laparoskopik cerrahi becerisi- deneyimi gerektiriyor.

5 olguda 1000 cc.’den fazla transfüzyon

Takip süresi ort 8 ay onkolojik sonuçları?

İmmün sistemi daha az bozduğu için adjuvan tedavi 
daha erken başlanıyor? 

Her zaman açık cerrahiye geçebilecek imkanlar ve  
enstrümanlar hazır olmalı



Maliyet

Özellikle öğrenme döneminde uzun operasyon süresi 

nedeniyle operasyon, ameliyathane ve anestezi maliyeti 

açık cerrahiye göre 1/3 oranında daha yüksek

Laparoskopik cerrahi ekipman  pahalı



Spesmenin çıkarılması

Patolojik evrenin tespiti için spesmenin bütün çıkarılması 
en doğrusu

Genellikle 6 cm’lik bir insizyondan adale ayrılarak 
çıkarılıyor. Laparoskopi girişleri de eklenince kozmetik 
olarak açık girişimle karşılaştırılabilir

Morselasyon ve parçalayarak çıkarmada torbanın 
delinmesi ve tümör yayılımı riski var. Ayrıca operasyon 
süresine 30-45 dk. ekliyor

Giriş yerlerinde tümör nüksü ve peritoneal yayılma söz 
konusu ise de serilerde nadir rastlanıyor











Sonuçlar-1

Laparoskopinin açık cerrahiye üstünlüğünü gösteren 
prospektif randomize çalışma yok.

Laparoskopinin AC’ye eşdeğer olduğunu söyleyen 
yayınlar laparoskopide çok deneyimli kliniklerden 
geliyor.  

Cerrahların laparoskopi öncesi açık cerrahi deneyimleri 
yüksek, açık cerrrahiye geçişte sorunların üstesinden 
gelebilme becerileri ve ekipleri var. 

Laparoskopi ekibi ve enstrümanları tam

İntraoperatif görüntüleme yardımı alabiliyorlar



Sonuçlar-2

Laparoskopinin öğrenme süresi uzun

Birincil eğitim olan açık cerrahi eğitim azalıyor

Özellikle eğitim kliniklerinde laparoskopik cerrahi kadar 
açık cerrahi de yapılmalı

Eğitim klinikleri dışında da Ürologlar  açık cerrahi 
pratiğini kaybetmemeli 

Tıbbi endüstrinin kontrolü artıyor


